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AUTORISATION DE JETER LES DÉBRIS

Je soussigné(e), prénom et nom du tiers responsable, demeurant à adresse complète, reconnais avoir inspecté mon appartement après le sinistre survenu le date du sinistre et avoir récupéré les biens récupérables.
Par la présente, j’autorise nom exact de l’office d’habitation à jeter tous les débris et autres biens laissés sur place à compter de la date d’autorisation et je consens à ne réclamer aucune indemnisation pour les biens qui seront jetés.






______________________________	___________________
Signature du tiers responsable	Date




_______________________________	 ___________________
Signature du (de la) représentant(e) de l’Office	Date


